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白斑の術前オリエンテーション用紙の作成を試みて
16階西　○坂下　青山　五十嵐　中川　宮川
1　はじめに
　外科的治療を必要とする皮膚科疾患の代表的なもの
の一つに、尋常性白斑（以下、白斑）があげられる。
当院では主に、メラノサイト移植術が行われているが、
これは移植した細胞が安定するまでの期間甲子の安静
が必要とされ、手術部位によっては数日間食事や会話
・体動までも制限され、患者にとっては、身体的苦痛
に加え精神的苦痛をも伴うものである。
　これまで当病棟には、白斑の術前オリエンテーショ
ン用紙として決められたものがなく、その都度オリエ
ンテーションを行う看護婦が用紙を作成していた。ま
た、術式そのものも特殊なものであるたあ看護婦の知
識も浅く、術前オリエンテーションの内容が不十分で
あったり、術後、問題が起きた時の対処方法もあいま
いであった。
　そこで今回、これまでの術前オリエンテーションを
振り返り、新たに白斑のためのオリエンテーション用
紙を作成し、使用した患者に術後アンケートをとり、
評価・検討を加えたのでここに報告する。
11研究方法
　1．研究期間：平成4年5月12日～同年9月12日
　2．対象：16西病棟において、メラノサイト移植術
　　　　　を受けた患者
　　　　　オリエンテーション用紙作成前：9名
　　　　　オリエンテーション用紙作成後：5名
　3．方法
①　術前オリエンテーション用紙作成前の患者の入
　　院カルテを振り返ることにより、問題点を明確
　　にする。
②抽出した問題点をふまえた、術前オリエンテー
　　ション用紙を作成する。
③新たに作成した術前オリエンテーション用紙を
　　用いた患者に対し、退院前にアンケートをとり、
　　オリエンテーション用紙作成前・作成後の患者
　　の反応を比較することにより評価を行う。
④アンケート回収率100％
1皿経過と結果
　1．術前オリエンテーション用紙作成前の問題点の
　　明確化。
　　術前オリエンテーション用紙を作成する前に、
　　メラノサイト移植術を受けた患者9名の症例より、
　　問題点を明らかにした。以下に、いくつかの症例
　　を挙げてみた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（資料1）
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右下肢白斑の16才女子
（PUVA照射後）
（0）右下肢の掻痒強く、泣いている。呼吸帯出
　　現、気分不良出現す。
（P）　ドクターコール
　　アタラックスP　lA　筋注にて、掻痒落ち
　　着く。
①と同じ症例
（手術当日、前処置中）
（S）もう、手術なんて受けない！！
（0）術前処置行っていくうち、不安になったの
　　か泣いてしまう。
（P）ドクター、ナースで、なだあながら手術へ
左口唇～頚部白斑の18才女子
（S）　ぐ患者が会話禁止のため、母親より）安静
　　と点滴は、あと2～3日ですか。
（P）安静は許可あるまで。点滴は26日まで、と
　　説明。
③と同じ症例
（S）パンを食べているなら、スナックを買って
　　きてもいいですか。
（P）ドクターへ確認。食事のパンはOKだが、
　　口周囲に負担をかけたくないので、もう少し
　　我慢するように説明。納得得られる。
③と同じ症例
（夜間、入眠中の時）
（0）顔面のガーゼ、シルキーごとはずれている
（P）ヒビテン消毒し、ソフラチュール、ガーゼ、
　　シルキーで固定。
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　夜間であるため、応急の処置であったが、移植
した皮膚が定着するためには、いじらない方がよ
かった。
（0）翌日、K医師来罰し、　「仕方ない。そのま
まにしておきましょう。」
右上肢白斑の19才女子
（S）痛いです。
（P）ドクターへ報告。鎮痛剤は皮膚癒着の妨げ
　　になるので使用できないと話してもらい、納
　　得する。
（数時間後）
（S）痛い……。
（0）感情失禁あり。
（P）ドクター報告し、眠剤指示あおぐ。ハルシ
　　オン1錠、内服。
前額～二部白斑の19才男子
（S）目がかゆい。
（P）1週間以上、閉鎖しておかなければならな
　　いこと、クーリングできないことを話す。
　実際は、術創部が圧迫されなければ、クーリン
グをしてもよい。
　2．術前オリエンテーション用紙の作成
　　術前オリエンテーション用紙作成にあたり、次の
点に留意した。
①手術部位により、術後の経過が全く異なるため、
　　全ての部位の手術に活用できるように、術後、臥
　　床安静を必要とする場合と、そうでない場合の2
　　通りのオリエンテーション用紙を作成する。
②白斑患者は10代～20代前半の若年層が大部分で
　　あるたあ、若年層にも理解できる内容・言葉使い
　　にする。
③　術前・術後の処置や、安静の必要性を明記する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　（資料2参照）
　この、術前オリエンテーション用紙を、実際に用い
た5名の患者に、退院前にアンケート調査を行った。
①手術前のオリエンテーション内容について、わ
　からないこと、不安なことがあったか。
あった20％ なかった　80％
②手術当日のオリエンテーション内容について、
　わからないこと、不安なことがあったか。
　9例の症例より、次のような問題点が得られた。
①看護婦自身が、メラノサイト移植術の特殊性や
　　術前～術後の経過を十分に把握できていない。
②看護婦の知識不足により、誤った処置がなされ
　　たり、患者に必要以上の我慢をさせてしまい不安
　　や苦痛を与えてしまうことがある。
③看護婦が、患者からの訴えを医師に伝えるだけ
　　の存在になっている。
また、それ以外に考えられる問題点として、次のこ
とが挙げられた。
④その都度術前オリエンテーション用紙を作成し
　　なければならず、時間と手話がかかる。
⑤患者が入院した翌日に術前処置のPUVA照射
　　が行われるなど時間的余裕がなく、術前オリエン
　　テーション内容も、術前～術後の流れなど、簡単
　　なものになってしまう。
⑥実施する看護婦の経験により、内容に差が出る。
⑦口頭で補う部分が多いため、忘れてしまう部分
　　もある。
　これら7点の問題点をふまえ、術前オリエンテーシ
ョン用紙を作成した。
あった6・％礫驚祭）なかった40％
③手術後のオリエンテーション内容について、わ
　からないこと、不安なことがあったか。
あった　40％ なかった　60％
（：繊器；で㈱を見伽＿）
④　手術後つらかったことは、どんなことだったか。
（1）手術後の体位と安静。
（2）食事ができなかった。
（3）乙部の痛み、かゆみ。
（4）排泄のこと。
lV　考　　察
　今回、白斑の術前オリエンテーション用紙を作成し、
実際に使用してみたことについて、次の2点を考察す
る。
1．患者にとっての利点
　手術を受ける患者の立場になって考えてみると、資
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料1の場面からもわかるように、自分がいつ、どのよ
うな状態になるのか、特に、食事・排泄・安楽な体位・
野州の疹痛・掻痒など、マズローの段階理論における
「生理的ニード」　「安全と保証」という、人間にとっ
て最イ邸艮のニードである部分に、訴えが集中している
ことがわかる。
　作成した術前オリエンテーション用紙には、術後の
経過としていつ頃に、どういう状態になる、というこ
とを書き入れてある。
　言うまでもなく、個々の患者によって術後の経過に
違いはある。しかし、目安であっても“いつまで”と
いう目標があれば、それは術後を経過する患者にとっ
て大きな励みとなるのである。
　また、術後は移植した細胞が完全に定着するまで、
患部の絶対安静が必要となるが、これは患者の理解と
協力がなくては不可能なことである。そのため術前・
術後を通し、できるだけ、1っ1っの処置に対して、
何故その処置が必要なのかという理由を明記するよう
にした。ドロシー・グレッグは「患者に正確な情報を
与えてまちがった予想や誤解をただすことが安心を与
えるひとつの方法となりうる。」と、述べている。
　事実、術前オリエンテーション用紙を作成する前と、
作成した後の患者を比較してみると、明らかに、作成
した後の患者の方が受け入れが良く、トラブルの発生
も減少し、スムーズに術前後を経過しているものが多
いのである。こうしたことからも、回復の経過を具体
的に記したこと、処置の理由を明記したことは有効で
あったと判断する。
　さらに、一般的にも言われているように、用紙とい
う形で文章化してあるため、術前オリエンテーション
のときに聞きもらしてしまったことや、忘れてしまっ
たことがあったときに後で用紙を読み返すことで、何
度でも確認できるという利点も挙げられる。
2．看護婦にとっての利点
　看護婦にとっても、わからない点の多い白斑手術で
あったが今回、術前オリエンテーション用紙を作成す
ることにより、患者と同時に看護婦にとっても、それ
まで不確かだったことが文章化されることにより統一
された。看護婦の経験による、オリエンテーション内
容の差も少なくすることができたと考えている。
　また、実際に患者に対し術前オリエンテーションを
行った看護婦からは、作成された用紙があるため時間
的にも余裕ができ、ゆとりを持ってオリエンテーショ
ンを行うことができる。そして、術後、安静を必要と
する患者、安静を必要としない患者の2通りの用紙を
作成し、スペースにゆとりを持ったことは、作成され
た用紙を基本として、患者の年齢・手術部位・術後の
経過の違いなどに合わせて、必要なことを書き加えた
り図を入れたりして応用することができるという意見
が聞かれた。
　これは、患者の個別性を考慮した術前オリエンテー
ションを行うという点で非常に大きな意義があったと
考える。
　以上のことから、術前オリエンテーション用紙を作
成するにあたり、最初にとりあげられた問題点につい
ては、ほぼ解決することができた。しかし、さらに改
善する余地もある。
　先述した通り、白斑患者の特色として10代～20代の
若年層が多いことがあげられる。今回のオリエンテー
ション用紙は、若年者にも理解できる内容という点に
立って作成されたが、10代前半の患者には読あない漢
字があったり、用紙に書いてあることでもイメージが
わかず、理解が難しいことがあるようである。今後は、
内容に合ったイラストを入れたり、読み仮名をつける
など、改善を加えていきたい。
V　おわりに
　手術を受けるために入院する白斑患者は少なく、限
られた症例の中での研究であったが、今回の研究を通
し、白斑手術を受ける患者の不安や、さまざまな術後
を経過していく患者に対する術前オリエンテーション
の難しさを感じた。
今後もよりいっそう、患者の気持ちを考えた術前オ
リエンテーションが行えるよう、検討を重ねていきて
たい。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　資料　2－1
白斑の手術を受けられる方へ
月　日　時　分より の白斑の手術をします。順調に手術が行え
また、回復するよう、次の事に注意し準備しましょう。
《手術2～3日前の注意》
　1．手術承諾書
　　　　医師から手術の説明を受けたら、承諾書にサインをし前日ま
　　　　でに看護婦に渡してください。
　2．薬剤アレルギーテスト
　　　　手術後に使用する抗生剤のアレルギーテストをします。
　3．紫外線の照射
　　　　手術2日前（月　日）皮膚科外来で、白斑の部分に紫外線
　　　　をあて水泡を作ります。水泡ができる時に痛みやかゆみがあ
　　　　りますが、苦痛の強い時は看護婦に言ってください。水泡が
　　　　できたら、手術の日まで、いじったり、つぶしたりしないよ
　　　　うに気をつけましょう。
　4．全身の清潔
　　　　手術の前日までは、水泡を作った部分を濡らさなければ、軽
　　　　くシャワーを浴びても結構です。男の方で白斑部分に毛の生
　　　　えている方は、剃らずに伸ばしたままにしてください。
　5．準備するもの（地下売店で購入できます）
　　　　ストロー数本
　　　　T字帯　　枚
　　　　その他
　6．口腔内の清潔
　　　　手術後は、しばらく口を閉じたままになりますので、口腔内
　　　　の清潔に心がけてください。
《手術前日の注意》
　1．食事
　　　　手術当日は“禁飲食”となりますので、前日の夜9時以降は
　　　　食べたり、飲んだりしないでください。
　2．下剤の内服
　　　　手術後は、しばらく寝たままとなりますので、お腹の中を空
　　　　にするため下剤を飲みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資料　2－2
《手術当日の注意》
1．食事
　　　当日は（朝食：昼食）が禁飲食となります。内服薬のある方
　　　は薬も飲まないでください。
2．院試
　　　朝（）時頃、澆腸をし排便を完全にします。
3．下腹部の吸引
　　　朝（　）時頃から病室で、移植する皮膚を取るために、お腹
　　　に吸盤をつけ、機械で吸引します。30分から1時間程かかり
　　　ますので、トイレは済ませておきましょう。
4．点滴
　　　　（　）時頃から、点滴を始あます。
5．手術室への移動
　　　　（）時頃に、トイレを済ませ、手術室に着替えます。時計、
　　　ヘアピン、義歯などははずします。
　　　　（）時（）分、麻酔が、かかりやすくするための注射を
　　　し、車イスで手術室へ移動します。
《手術後の注意》
1．抗生剤の内服
　　　手術後（）日間、感染予防のため、抗生剤の内服をします。
2．創部について
　　　傷は、皮膚がきれいにつくよう、約2週間はいじらず、閉じ
　　　たままになります。もし、テープがはがれたり、とれてしま
　　　ったら、傷をいじらずすぐに看護婦に教えてください。
3．術後の痛み、かゆみについて
　　　術後痛み止めを使用すると、皮膚のつきが悪くなることがあ
　　　りますので痛み止めば、できるだけ使いません。
　　　かゆみの強い時は、安定剤など使用できる場合もありますの
　　　で、苦痛が強い時は、看護婦に言ってください。
4．日常生活の注意（術後の安静・清潔・食事・注意点など）
5．その他、分からない事などは、医師、看護婦に遠慮なく言って
　　ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資料　2－3
“頚部、または顔の手術をされる方へ”
《手術後の注意》
1．手術後の安静
　　　手術後は、約4日間（　月　日頃まで）ベット上で寝たまま
　　　の姿勢となります。大変と思いますが、この期間は移植した
　　　皮膚がきれいにつく為にとても大切な期間ですから頑張りま
　　　しょう。手術した部分に関係ないところは、動かしてもかま
　　　いません。
2．会話について
　　　傷の安静を保つ為に、術後は会話ができません。その間は
　　　　“筆談”をします。または、手の合図などで意志を伝えるよ
　　　うにしましよう。
3．食事
　　　安静にしている間は“食事はできません”持続点滴で栄養分
　　　を補います。術後5日目頃（　月　日頃）口の周りだけ、ガ
　　　ーゼを取り除き、流動食が始まります。空腹時はジュースな
　　　どで補ってください。
4。安静中の排泄
　　　食事が始まり歩けるようになるまでは、尿道口に管を入れ自
　　　然に排尿できるようにします。もし、便が出る時は、寝たま
　　　まの姿勢ですることになります。
5．抗生剤の点滴
　　　術後（　　）日間、感染予防の為、抗生剤の点滴をします。
6．創部について
　　　傷は、皮膚がきれいにつくように、約2週間はいじらず、閉
　　　じたままになります。もし、テープがはずれたり、固定がと
　　　れてしまったら、傷をいじらず、すぐに看護婦に教えてくだ
　　　さい。
7．術後の痛み、かゆみについて
　　　術後、痛み止あを使用すると、皮膚のつきが悪くなることが
　　　ありますので、痛み止あはできるだけ使いません。かゆみの
　　　強い時は安定剤などを使用できる場合がありますので、苦痛
　　　が強い時は、看護婦に言ってください。
8．術後の清潔について
　　　術後、入浴できるようになるまでは、タオルで身体を拭きま
　　　す。シャンプーは、顔のガーゼがはずれて、医師の許可があ
　　　るまでは、ドライシャンプーになります。食事が始まっても、
　　　まだ歯磨きはできません。口をあまり動かさないように気を
　　　つけてよく、うがいをしましよう。
9．その他、何かありましたら医師、看護婦に遠慮なく言ってくだ
　　さい。
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